
Vereinbarung mit Kooperationspartner der 

Ehrenamtskarte

zwischen der Samtgemeinde „Altes Amt Lemförde“ 

und     __________________________________________________ 

Stempel oder Adresse und Telefonnummer: 

Name der Kontaktperson:___________________________________________ 

Email-Adresse:____________________________________________________ 

Telefon:_________________________________________________________ 

Hiermit erkläre(n) ich(wir) mich(uns) bereit, die Ehrenamtskarte Niedersachsen zu unterstützen und 
gewähre(n) den Karteninhabern/-innen gegen Vorlage der gültigen Karte folgende Ermäßigung/Bonus: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Diese Vereinbarung gilt bis auf schriftlichen Widerruf durch den unterschriebenen Kooperationspartner. 

Für Werbezwecke stellen wir der Samtgemeinde „Altes Amt Lemförde“  - falls vorhanden - ein Logo in digitaler Form 
für die Liste der Vergünstigungen zur Verfügung.   
Bitte senden Sie Ihr Logo an: nina.richter@lemfoerde.de 

Durch meine Unterschrift willige ich ein, dass meine/unsere Daten zur Verarbeitung an den Kooperationspartner „Land Niedersachsen“ 
weitergeleitet und dort auf der offiziellen Seite (www.freiwilligenserver.de) veröffentlicht werden. 

………………………………………………………… ………………………………………………………… 
 Unterschrift Kooperationspartner Ort, Datum 

Bitte zurücksenden an: 
Samtgemeinde „Altes Amt Lemförde“ 
Frau Nina Richter 
49448 Lemförde 
nina.richter@lemfoerde.de  
Tel.: 05443 209-10 Fax: 05443 209-997 
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